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Abstract 



The invention describes a ureteral stent for transurethral placement which is made of a flexible plastic and is 
connected on the proximal end of its roughly straight shaft to an extubation thread and has on its distal end means 
for stabilising the intubated ureteral stent. This possesses a length of the roughly straight shaft part, which permits 
intubation of the proximal shaft end of the ureteral stent to behind the ostium of the ureter. An additional extubation 
thread is fixed to the proximal shaft end, and this remains in the bladder when the ureteral stent is intubated. 
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Prufungsantrag gem. S 44 PatG 1st gestellt 
@ Transurethral plazlerbare Urelerschlene 

Es wird eine transurethral ptazierbare U r a ter ae hiene sua 
einern flexfbten Kunststoff beach rieben, die am proximslen 
End* ftves etwa gereden Scheftes mit elnem Extubationsfa- 
den verbunden 1st und am distaien Ends Mhtsl tur StablEale- 
rung der intubiertan Ureterschiene aofwetet Diese beaitzt 
etna Lange das etwa geraden ScnatttetJes, die die Intubation 
des projdmalon Schaftsndes der UretenscHene bis h Inter 
daa Ostium dee Hamlehem geetattet. Aufterdem bt ein Ex- 
tubationsf aden am proximslen Scheftende befestigt. der bet 
tntubierter Ureterschiene aider Blase versa* ktvarbleJbt 
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Transurethral plazierbare Ureterschiene 



Patentanspruc he : 



1. Transurethral plazierbare Ureterschiene aus elnem 
flexiblen Kunststoff, die am proxiraalen Ende lhres etwa 
geraden Schaftes roit elnera Ex tubatl onsf aden verbunden 
1st und am distalen Ende Mlttel rur- Stabl 1 isierung der 
intubierten Ureterschiene aufweist, gekennzei chnet durch 
eine LSnge (L) des geraden Schaftes (2), die die Intu- 
bation des proxiraalen Endes (7) der Ureterschiene bis 
hinter das Ostium des Harnleiters gestattet und durch 
elnen Extubetionsf aden (4), der bei intubierter Ureter- 
schiene in der Blase versenkt verbleibt. 

2. Ureterschiene nach Anspruch 1, dadurch gekennze i chne t , 
da& der Extubationsfaden (4) eine in der 81ase cystosko- 
pisch leicht erkennbare Farbe aufwelst. 
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3. Ureterschlene nach den Anspruchen 1 und 2, gekenn- 
zeichnet durch einen monofilen Extubationsf aden (4) 
aus einem iro wesen tl ichen unel as ti schen Kunststoff. 

4. Urcterschiene nach den Anspriichen 1 bis 3, dadurch 
gekennze i chnet , daB der Extubati onsf aden ( 4 ) als Schlin- 
ge (5) ausgeblldet 1st. 

5. Ureterschi ene nach den Anspriichen 1 bi s 4, dadurch 
gekennzelchnet, daB die den Extubati ons f aden (4) bil- 
dende Schlinge (5) aus einem mit den Enden am Schaft (2) 
befestigten Faden endlicher Lange besteht. 
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Aus der Z. "Aktuelle Urologie" 11 (1980) S. 223-224, 
Georg Thieme Verlag Stuttgart, sind Ureterschienen bekannt, 
die an ihren Enden, proximal und distal, Mittel zur Sta- 
bllislerung der Lage der Ure terse hi ene nach deren Intuba- 
tion aufweisen. Solche Mlttel bestehen z.B. aus sogenann- 
ten "pigtails" oder Spreizern nach Gibbons, wobei diese 
Mittel zurti Zwecke der Intubation durch den Fuhrungsdraht 
streckbar sind und ihre s tabi 1 1 si erende Forir. an beiden 
Enden nach dem Ziehen des Fuhrungsdr ahtes in einer Art 
"memory effect" selbsttatig einnehroen. Es ist auch schon 
versuchswe i se vorgeschl agen worden, an Stelle der proximal 
angeordneten Mittel zur StabU 1 s1 erung das Ende des gera- 
den Schaftes rait einera Ex tubati onsf aden zu verbinden, der 
bei intubierter Ureterschiene durch die Blase und durch 
die Harnrohre nach auBen gefUhrt 1st, um die Extubatlon 
der Ureterschiene durch Zug an diesera Faden zu ermoglichen. 
Dies beeintrachtigt jedoch die Bl asenf unkti on und erlaubt 
die unerwiinschte Extubatlon der Ureterschiene durch den 
Potienten selbst. 

Bekannte Ureterschienen liegen nach der Intubation 1n dew 
Ostium des Ureters, so daB dessen Anti refl uxf unkti on auf- 
gehoben ist. Oer Innendruck der Blase wlrd daher auf die 
N1ere Ubertragen und stbrt deren Funktion. Aus der Blase 
herrlihrende supravesikale Infektionen sind glelchfalls 
Folge des inaktlv gewordenen Ostiums. 

Es 1st Aufgabe der Erfindung, eine Ureterschiene in der 
Ueise auszubilden, daB sie nach 1hrer Intubation unter 
Aufrechterhal tung der Dra i nagewi rkung bekannter Ureter- 
schienen die Ostiumf unkti on und die Bl asenf unktion erhalt. 
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Die Erfindung lost diese Aufgabe durch Ausbl 1 dungsmerk - 
male nach dem Kennzeichen des Pa tentanspruches 1. 

Konkret bedeutet dies kurzere Normlangen gegenuber bis- 
herigen Uretersch i enen . Ausgehend von einer mittleren 
Lange des geraden Schaftes von 28cm bei Ur e ter sch i enen 
herkomral 1 cher Bauart ergibt sich bei einer er f i ndunjsge- 
ma'Ben Ausbildung e1ne SchaftTange zwischen den dlstalen 
Mitteln zur S tabi 1 i si erung und dem gerade abge s chn i t tenen 
proximalen Ende von etvfa 25cm. Entsprechend s1nd auch 
kleinere und groBere Normlangen bekannter Ure terschi enen- 
ausbildungen zu kUrzen. Glelchfalls ist der Extubations- 
faden kurzer ausgebildet als be1 dem bekannter Vorschlag, 
so daB der Extubationsf dden bei der erf f ndungsgemaben 
Ausbildung nach der Intubation der Ureterschlene in der 
Blase versenkt bleibt. Zum Zwecke der Extubation wird 
dieser Faden in der Blase cys toskopi sch aufgespurt und 
nach auBen gezogen. Zur Erlei chterung des Auffindens des 
Extubationsf adens ist eine Kennzei chnung des Extubations- 
fadens in cincr cys toskop i sch leicht erkennbaren Farbe 
vorgesehen. Dem gleichen Zwecke dient die Herstellung 
des Extubatlonsfadens aus einero 1m wesentl 1chen unelasti- 
schen Kunststoff und die Verwendung ei nes raonof 1 1 en Fa- 
dens. Die Ausbildung der Ureterschlene gemaB der Erfin- 
dung geht mit den Gedanken elnher, die Ureterschi ene 
transurethral zu intubieren, bis das proxiraale Ende des 
Schaftes hlnter dera Ostium ini Ureter plazlert ist. Da- 
durch bleibt die Ant 1 ref 1 uxf unk t1 on des Ostiums voll- 
standig erhalten, so daB die eingangs geschi 1 derten Nach- 
teile nicht mehr auftreten konnen. Der Extubationsf aden 
der intubierten Ureterschlene verblelbt versenkt in der 
Blase, so daB er die Bl asenf unktion cbenfalls nicht be- 
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eintrachtigen kann. Die Extubation muB dann jedoch 
cystoskopisch erfolgen, wpzu die Ausbildung des. Ex- 
tubatlonsf adens als Schllnge von Vorteil 1st, ura 
cystoskopisch das Erfassen des Extubati onsf adens zu er- 
leichtern. Zur Erzielung einer sicheren Verbindung 
dieses Fadens mit dem proximalen Ende des Schaftes der 
Ureterschiene wird vorgeschl agen , die Schllnge aus 
einem Faden endllcher Lange zu bllden. 

Die Zeichnung zeigt ein Au sf uhrungsbe i spi e 1 einer Ureter- 
schiene in der erf indungsgemaBen Ausbildung. Es zelgen: 

Figur 1 eine Sei tenansl cht einer Ureterschiene 
und 

Flguren in einem gegenuber Figur 1 vergroBerten 
2+3 MaBstab Te1 1 anslchten unterschi edl icher 
Ausf uhrungsbeispiele fUr die Befestigung 
des Extubatlonsf adens an der Ureterschiene. 

Die rohrcnfornige Ureterschiene 1st in an sich bekannter 
Weise aus einem dafur geelgneten Kunststoff hergestellt 
und 1st auf elnen AuBendurchmesser kalibriert, der die 
Intubation in den Harnleiter gestattet. Das d1 stale Ende 
ist.rait einer J-formigen Krummung 1, einem sogenannten 
"pigtail", oder einer anderen an sich bekannten Spreizung 
versehen. Ira Bereich dleser Krummung 1 und des geraden 
Schaftes 2 sind Drai nagebf f nungen 3 angeordnet. Auf dem 
AuBenurafang angebrachte Langenraarki erungen sind bei der 
Intubation hiTfreich. Am proximalen Ende des Schaftes 2 
ist ein Extubatlonsf aden 4, der als Schllnge 5 aus einem 
endlichen monofilen Faden gelegt und mit seinen Enden an 
dem Schaft 2 befestigt 1st. Zwei Ausfuhrungsbe1sp1ele 
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fur dlese Befestigung sind in den Figuren 2 und 3 dar- 
gestellt. Nach dem Beispiel der F1gur 2 ist der Faden 4 
der Schllnge rait seinen Enden au&en gegen das freie En- 
de des Schaftes 2 gclcgt und mfttels geklebter, ge- 
5 wickelter oder 1n anderer Weise gesicherter Bandagen 6 

befestigt. Das Be1sp1el in F1gur 3 zeigt eine Befesti- 
gungsform, bei der an Schaftende eine a'uBere Nut ausge- 
bildet ist, in die die Enden des Fadens 4 eingreifen und 
gegebenenf al 1 s mehrfach urn den Schaft gewickelt sind, 

10 wobei zur Sicherung eine Verschwei Bung des monofilen 

Kunsts tof f adens 4, etne Klebung oder eine andere geeig- 
nete Befestigung vorgesehen se1n kann. In Realisierung 
des Erf i ndungsgedankens ist die Lange 1 des i m v/esent- 
lichen geraden Teiles des Schafts 2. ausgehend von den 

15 Langen bisheriger Standardabmes sungen , kUrzer und so 

bemessen, daB die Ure terschiene m1t ihrcm proximalen 
Ende 7 bis hinter das Ostium intubierbar ist. AuBerdem 
ist der in einer _ Schl i nge 5 gelegte Extubatlonsf aden 
derart kurz, daB er bei intubierter Ureterschi ene in der 

20 Blase versenkt verbleibt. Zur Extubation wird dleser 

Faden cystoskopi sen aufgespUrt und ergriffen. Dazu 1st 
eine in der Blase leicht erkennbare Farbgebung des Ex- 
tubatlonsf adens 4 hilfreich und vorgesehen. Zur Erleich- 
terung der Extubation und zur Reduzierung des Verletzungs- 

25 risikos ist der Werkstoff des Kunsts tof f adens 4 unelastisch. 

Ein monofiler Kunststof faden erhoht die Sicherhelt und 
verhindert auBerdem fungale Ablagerungen ara Kunststoff* 
faden. 
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Figur 3 Figur 2 



Figur 1 



